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Keratolyse 

punctiforme 

Ce militaire consultait pour des lesions 
de la plante des pieds associees a une 
odeur nauseabonde existant depuis 1 an, 
apparues apres son engagement militaire 
avec le port quotidien de chaussures 
fermees. II se plaignait egalement d’une 
sensation de cuisson, de demangeaisons et 
d'une hyperhydrose. L'examen montrait des 
lesions multifocales punctiformes a type 
de depressions d’environ 1 mm de diametre 
au niveau de la couche cornee de la plante 
des pieds. II avait deja requ plusieurs 
traitements antifongiques et realise des 
bains de permanganate de potassium. 

Une solution topique d’erythromycine 
appliquee 2 fois par jour, associee 
a des regies hygieniques pour lutter 
contre I'hyperhydrose permettait, apres 
3 semaines, la disparitions des lesions. 
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La keratolyse punctiforme est 
frequente chez les sportifs. Elle 
touche la plante des pieds en regard 
des zones de pression, puis s’etend 
a toute la surface. Les patients 
se plaignent d’hyperhydrose, de 
mauvaises odeurs, voire de dou- 
leurs . 1 Le diagnostic est clinique. 


Les lesions punctiformes asso- 
ciees a I’hyperhydrose sont patho- 
gnomoniques. La microbiologie et 
l’histologie ne sont pas indispen- 
sables . 2 Ces lesions sont liees a une 
infection du stratum corneum, le 
plus souvent par Corynebacterium 
spp. Les bacteries produisent des 


proteases et des residus soufres, 
ce qui explique le tableau clinique . 2 
Les antibiotiques topiques tels que 
l’erythromycine, la clindamycine, 
la mupirocine ou l’acide fusidique 
sont recommandes en traitement 
de premiere intention . 3 
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